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RESUMO: 
A pandemia de COVID-19 afetou todos os aspectos da vida, e o isolamento 
social foi a medida preventiva mais difundida. A pandemia de COVID-19 é 
uma realidade potencialmente perigosa que pode afetar negativamente o 
curso clínico dos pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB) 
e acarretar graves consequências por falta de apoio. O objetivo deste 
trabalho foi aferir como a COVID-19 afetou os pacientes com TPB e quais 
abordagens não farmacológicas foram usadas. Os pacientes com TPB são 
mais solitários, têm menos contatos sociais e menor necessidade e gosto por 
interação social, se comparados com a população em geral. É necessário que 
os profissionais de saúde sejam habilitados em programas de terapias ou 
psicoterapias breves, e esse custo pode ser compensado pelo maior bem-
estar das famílias, bem como pela redução dos sintomas psiquiátricos e da 
sobrecarga no ambiente familiar. A terapia comportamental dialética (TCD) 
foi a terapia mais utilizada e a que mais mostrou resultados positivos. Em 
comparação com a TCD, ainda há um trabalho considerável a ser feito para 
aplicação da terapia de esquema (TE) e da terapia de aceitação e 
compromisso (TAC) no tratamento dos pacientes com TPB, pois ainda 
existem poucos profissionais capacitados. 
 
Palavras-chave: COVID-19, transtorno de personalidade borderline, 
tratamento não farmacológico.
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ABSTRACT: 

The COVID-19 pandemic affected all aspects of life, and social isolation 
was the most widespread preventive measure. The COVID-19 pandemic is 
a potentially dangerous reality that may negatively influence the clinical 
conditions of patients with borderline personality disorder (BPD) and cause 
severe consequences due to lack of support. The aim of this study was to 
assess how COVID-19 affected patients with BPD and which non-
pharmacological approaches were adopted. Patients with BPD are lonelier, 
have fewer social contacts, and feel less need for and joy in social touch 
compared to the general population. It is necessary that health 
professionals be trained briefly therapy programs or psychotherapies. This 
cost can be compensated by the improvement of the families' well-being, 
as well as by the reduction of psychiatric symptoms and burden in the 
family environment. The dialectical behavior therapy (DBT) was the most 
widely used therapy and showed the most positive results. Compared to 
DBT, there is still considerable work to be done regarding applying schema 
therapy (ST) and acceptance and commitment therapy (ACT) in treating 
patients with BPD, as there are still few trained professionals. 
 
Keywords: COVID-19, borderline personality disorder, non-
pharmacological treatment 
 

RESUMEN: 
La pandemia de COVID-19 ha afectado a todos los aspectos de la vida, y 
el aislamiento social ha sido la medida preventiva más extendida. La 
pandemia del COVID-19 es una realidad potencialmente peligrosa que 
puede afectar negativamente a la evolución clínica de los pacientes con 
trastorno límite de la personalidad (TLP) y acarrear graves consecuencias 
por falta de apoyo. El objetivo de este trabajo fue evaluar cómo afectó el 
COVID-19 a los pacientes com TLP y qué abordajes no farmacológicos 
fueron utilizados. Los pacientes con TLP son más solitarios, tienen menos 
contacto social y sienten menos necesidad y gusto por el contacto social, 

en comparación con la población general. Es necesario que los 
profesionales de la salud se formen en programas de capacitación, y este 
costo puede ser compensado por el mejor bienestar de las familias, así 
como por la reducción de los síntomas psiquiátricos y la sobrecarga en el 
entorno familiar. La terapia dialéctica conductual (TCD) fue la terapia más 
utilizada y la que mostró más resultados positivos. En comparación con la 
DBT/TDC, todavía queda mucho trabajo por hacer en la aplicación de la 
Terapia de Esquemas (TE) y la Terapia de Aceptación y Compromiso (TAC) 
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en el tratamiento de pacientes con TLP, pues aún existen pocos 

profesionales capacitados. 
  
Palabras clave: COVID-19, trastorno límite de personalidad, tratamiento 
no farmacológico 
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Introdução  
Em dezembro de 2019, foi detectado um surto local de pneumonia, 
provocada por um novo coronavírus [1]. A doença foi nomeada como 
síndrome respiratória aguda grave, causada pelo coronavírus 2 (SARS-
CoV-2). A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o surto de 
COVID-19 como emergência de saúde pública internacional em 30 de 
janeiro de 2020 [2] e como pandemia em 11 de março de 2020 [3].  
 

A pandemia de COVID-19 afetou todos os aspectos da vida. Com a 
disseminação do vírus globalmente [4], o isolamento social foi a medida 
preventiva mais difundida. Há evidências de que, durante a pandemia, 
além da necessidade de distanciamento, muitos indivíduos passaram a 
isolar-se definitivamente, independentemente das liberações progressivas 
que ocorriam, e outros reduziram suas atividades econômicas por medo de 
contrair a COVID-19. A restrição da interação social leva à desregulação 
emocional, e a dificuldade em ler as expressões emocionais dos outros 
pode levar os pacientes com TPB a anteciparem expressões emocionais 
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sutis de medo ou ansiedade, o que lhes provoca reações intensas, como 

explosões de raiva, irritabilidade aumentada e comportamentos impulsivos 
[5]. 
 
O TPB está associado a sintomas psiquiátricos diversos e persistentes. Tem 
início durante a adolescência e, com maior gravidade, na juventude [6, 7].  
 
Para o diagnóstico do transtorno de personalidade borderline, os pacientes 
devem apresentar: instabilidade persistente nos relacionamentos, na 
autoimagem e nas emoções (desequilíbrio emocional), bem como 
acentuada impulsividade. Esse padrão é caracterizado por cinco ou mais 
dos seguintes critérios: esforços desesperados para evitar o abandono 
(real ou imaginado); relacionamentos intensos e instáveis que se alternam 
entre idealização e desvalorização da outra pessoa; autoimagem ou senso 
do eu instável; impulsividade em duas ou mais áreas, que pode prejudicar 
o indivíduo (p. ex., sexo inseguro, compulsão alimentar, dirigir 
imprudentemente); comportamentos, gestos e/ou ameaças repetidos de 
suicídio ou automutilação; mudanças rápidas no humor, normalmente 
durando apenas algumas horas e raramente mais do que alguns dias; 
sentimentos persistentes de vazio; raiva inadequadamente intensa ou 
problemas para controlar a raiva; pensamentos paranoicos temporários ou 
sintomas dissociativos graves, desencadeados por estresse [8 – 10].  

 
Estima-se que, na população em geral, a prevalência de TPB esteja em 
torno de 0,7 a 2,7%, com taxas de 12% em pacientes ambulatoriais e de 
22% em pacientes internados [11 – 13]. Uma metanálise feita em 
estudantes encontrou uma prevalência que variou de 0,5% a 32,1%, com 
prevalência ao longo da vida de 9,7% (IC 95%, 7,7–12,0; p < 0,005) [9]. 
 
Os pacientes com TPB constituem um grupo com fracas estratégias para 
lidar com as suas demandas e estresse, além de apresentarem elevadas 
necessidades de apoio clínico [14]. A pandemia de COVID-19 é uma 

realidade potencialmente perigosa, ao poder afetar negativamente o curso 
clínico dos pacientes e acarretar graves consequências por falta de suporte 
[15]. No entanto, até onde sabemos, a literatura carece de um estudo 
abrangente sobre TPB e abordagens terapêuticas no período da pandemia. 
Em face disso, neste estudo, busca-se fazer uma revisão narrativa, visando 
aferir como a COVID-19 afetou os pacientes com TPB e quais foram as 
abordagens terapêuticas utilizadas. 
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Metodologia  

Fizemos uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, 
Lilacs e Google Scholar em português, inglês e espanhol. A estratégia de 
pesquisa incluiu termos MeSH, além dos termos convencionais: (Borderline 
Personality Disorders) AND (COVID 19 OR SARS-CoV-2 Infection OR 2019 
Novel Coronavirus Disease OR 2019 Novel Coronavirus Infection OR 2019-
nCoV Disease OR 2019-nCoV Diseases OR COVID-19 Virus Infection OR 
COVID-19 Virus Infections OR Coronavirus Disease 2019 OR Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection OR SARS Coronavirus 2 
Infection OR COVID-19 Virus Disease OR COVID-19 Virus Diseases OR 
2019-nCoV Infection OR 2019-nCoV Infections OR COVID-19 Pandemic OR 
COVID-19 Pandemics) AND (Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR 
Treatment OR Treatments). A busca foi realizada em 15 de novembro de 
2022. 
 
Critérios de elegibilidade 
Os critérios de inclusão foram estudos observacionais (retrospectivos ou 
prospectivos), caso-controle e/ou transversais, estudos qualitativos, 
revisões sistemáticas com e sem metanálises que continham amostras de 
pessoas com TPB, abordagens terapêuticas e outras abordagens não 
farmacológicas durante o período da pandemia de COVID-19 (de 11 de 
março de 2020 até 15 de novembro de 2022). Não houve restrição de 

sexo, escolaridade e localização geográfica. Excluímos estudos 
comunitários e domiciliares, ou com populações indígenas ou carcerárias 
que não tiveram acesso aos serviços de saúde. Foram excluídos resumos 
de congressos, cartas ao editor e estudos que não apresentavam a 
abordagem psicofarmacológica como modelo de tratamento. 
 
Extração de dados 
Após a seleção dos artigos, os dois autores extraíram os dados 
conjuntamente. Os textos completos dos estudos elegíveis foram revistos 
e, quando possível, extraídos os seguintes dados: autor, pais, desenho de 

estudo, título, objetivos, tipo de terapia, resultados e limitações. 
 
Resultados 
Seleção de Estudos 
Foram encontrados 69 artigos, dos quais inicialmente lemos os títulos e os 
resumos. Após a leitura dos artigos, 19 foram excluídos por serem 
duplicatas e 41 por não atenderem ao desfecho ou aos critérios de inclusão, 
tendo ficado 9 artigos para nossa revisão [Figura 1]. 
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Características dos estudos incluídos 

Dos estudos incluídos, cinco eram quantitativos [16 – 20], um transversal 
[21], dois casos controle [22, 23] e um misto [24]. Quanto a origem dos 
estudos, três foram realizados na Austrália [19, 21, 24], um na Holanda 
[16], um na Espanha [18], um na Suíça [17], um na Noruega [20] e um 
na Alemanha [22]. Não tivemos nenhum estudo africano nem asiático. As 
amostras também envolveram indivíduos em diferentes categorias de 
atendimento, incluindo pacientes internados, ambulatoriais ou ambos. As 
características desses estudos estão resumidas na Tabela 1. 
 
Os pacientes com TPB são mais solitários, têm menos contatos sociais e 
menor necessidade e gosto por interação social, se comparados com a 
população em geral [22]. Durante a pandemia, os grupos não diferiram 
relativamente às demandas (estresse, ansiedade e medo) ocasionadas 
pelo distanciamento físico. A maior necessidade do contato social, assim 
como o inverso (indivíduos com menor necessidade de interação familiar) 
contribuiu para o comportamento disfuncional dos pacientes. Os pacientes 
com TPB apresentam dificuldades em interação social, e muitos têm 
relacionamento conflituoso com a família. Esta característica desses 
pacientes pode ter influenciado o resultado encontrado pelos autores. O 
estresse, a ansiedade e o medo são instintos básicos do ser humano, 
ativados para proteger a raça de potenciais ameaças. Esses sentimentos 

são ativados quando enfrentamos alguma situação de perigo, e, por isso, 
acreditarmos ser justificável a similaridade desses sentimentos nos dois 
grupos. 
 
A terapia de esquema (TE) pode ser adaptada para o modelo online. É uma 
opção para pacientes psiquiátricos geriátricos em tempos de pandemia, e 
a identificação dos esquemas desadaptativos é crucial para diminuir a 
carga cognitiva. A capacitação dos terapeutas (psicólogos, enfermeiros, 
arteterapeutas e terapeutas psicomotores) em TE é de extrema 
importância para o sucesso do trabalho [16]. A TE é uma abordagem 

integrativa, sistemática e estruturada. Seu início foi como uma extensão 
da Terapia Cognitiva para o tratamento de transtornos de personalidade, 
mas desde então desenvolveu uma identidade própria. A TE utiliza vários 
conceitos e métodos derivados de outras escolas. Ainda existem poucos 
profissionais com treinamento para este modelo de terapia, por isso a 
escassa identificação de estudos que usam esse modelo de tratamento. 
 
Um estudo feito na Noruega avaliou a angústia durante a pandemia de 
COVID-19 em pacientes com TPB e com transtorno de personalidade 
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evitativa (TPE). Dos sujeitos avaliados, 70% de ambos os grupos se 

sentiam mais sozinhos do que antes da pandemia, mais de 40% se sentiam 
mais solitários, e 50%, mais agressivos. Ambos os grupos, de TPB e TPE, 
relataram altos níveis de depressão e ansiedade, muitos com pensamentos 
suicidas e preocupações com questões de saúde. Vários pacientes com TPB 
relataram melhora em alguns problemas em comparação com os pacientes 
com TPE, com mais iniciativa e energia [20]. O TPB e o TPE podem 
compartilhar das mesmas comorbidades, como ansiedade e depressão, e 
acreditamos que este aspecto possa ter contribuído para os pacientes 
apresentarem a mesma sintomatologia descrita acima.  
 
Estudo feito na Austrália em pacientes com TPB demonstrou que a 
transição do atendimento presencial para a telessaúde teve poucos ou 
nenhum problema técnico (51,4%). Alguns participantes estavam 
inseguros (32%) ou não se mostraram interessados (19%) em telessaúde 
após a pandemia. Metade reconheceu a presença da telessaúde (54,8%) e 
gostaria de ter essa opção após a pandemia (48,6%), mas alguns (5,4%) 
decidiram não receber tratamento por essa via [21].  
 
Para os países desenvolvidos, não se estranha que já estejam 
familiarizados com o uso da tecnologia. Lamentamos a falta de alguns 
artigos da África, em particular, Moçambique, país do qual faço parte e 

onde, até o momento, ainda existem muitos desafios para o uso do modelo 
online. O ser humano resiste a mudanças, e por isso a telessaúde foi 
inicialmente desinteressante e estranha, mas, à medida que vamos nos 
familiarizando com ela, notamos que, para a doença mental, é uma 
ferramenta ideal, com muitos adeptos na atualidade. 
 
Um estudo com 32 pessoas do Departamento de Assuntos dos Veteranos 
usando a TCD nos Estados Unidos [19] demonstrou que a maioria dos 
desafios estava relacionada com a tecnologia. A maioria dos pacientes 
relatou que a sua experiência foi melhor do que o esperado e tinha 

percepções positivas da aceitabilidade do paciente. Benefícios múltiplos da 
TCD por meio da telessaúde foram identificados, como a abordagem de 
barreiras aos cuidados, incluindo a distância, o transporte e 
responsabilidades de cuidados e trabalho. O Family Connections é um 
programa de intervenção baseado em estratégias de TCD e foi criado para 
melhorar as atitudes de familiares de pacientes com TPB e reduzir o 
esgotamento familiar [25].  
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Em estudo feito em Rhode Islands, os autores compararam a eficácia do 

seu programa de tratamento hospitalar parcial no tratamento de pacientes 
com TPB usando a TAC individual e em grupo e demonstraram que, tanto 
no nível de atendimento hospitalar quanto na telessaúde, os pacientes com 
TAC ficaram muito satisfeitos com o tratamento e relataram uma redução 
significativa nos sintomas, desde a admissão até a alta. Ambos os grupos 
relataram uma melhora significativa em termos de funcionamento, 
capacidade de enfrentamento, saúde mental positiva e bem-estar geral, 
evidenciando um expressivo efeito do tratamento. Nenhum paciente 
tentou suicídio durante o seguimento [23]. 
 
O treinamento de habilidades é complexo, principalmente no contexto de 
confinamento devido a uma pandemia global. É necessário que os 
profissionais de saúde sejam habilitados em terapias especificas ou breves, 
pois esse custo pode ser compensado pelo maior bem-estar das famílias, 
bem como pela redução dos sintomas psiquiátricos e da sobrecarga no 
ambiente familiar [18].  
 
Discussão 
Esta revisão teve como principal objetivo aferir de que maneira a pandemia 
de COVID-19 afetou pacientes com TPB e quais terapias foram utilizadas 
para o tratamento desses sujeitos. 

 
Observou-se uma relativa melhora na vivência dos pacientes com TPB 
durante o período de confinamento. No nível emocional, o medo, a 
vergonha e/ou a culpa, assim como a tensão, diminuíram, ao passo que a 
angústia aumentou. No nível comportamental, o comportamento de comer 
demais e o comportamento suicida diminuíram nesse período. Acredita-se 
que a flexibilidade e o comprometimento dos terapeutas, bem como o 
desenvolvimento pré-pandêmico de ferramentas informatizadas familiares 
aos pacientes, certamente facilitaram os ajustes necessários para 
continuar o trabalho terapêutico durante o confinamento [17].  

 
Muitos participantes de um estudo relataram melhorias no seu 
funcionamento psicossocial, apesar de terem experimentado desafios 
consideráveis para seu bem-estar geral no decorrer do confinamento 
[24]. Os autores colocam a hipótese de que os gatilhos interpessoais que 
impulsionam muitos comportamentos relacionados ao TPB provavelmente 
estavam ausentes nesses participantes. Esses achados foram similares aos 
nossos resultados da revisão, em que as diferentes terapias 
proporcionaram melhora dos sintomas nesse grupo de pacientes. 
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A terapia comportamental dialética é atualmente a abordagem mais 

amplamente estudada e utilizada para tratar o TPB [26, 27]. A DBT 
aumenta as capacidades comportamentais ao ensinar habilidades 
específicas para regular emoções, tolerar sofrimento emocional quando a 
mudança é lenta ou improvável, ser mais eficaz em conflitos interpessoais 
e controlar a atenção para habilmente participar do momento. Ela melhora 
a motivação para mudar, por meio de análises comportamentais intensivas 
e aplicação de procedimentos de tratamento baseados em exposição e 
manejo de contingências. Além disso, garante que novas capacidades 
sejam úteis para a vida quotidiana por meio de várias estratégias, como o 
uso do telefone. Também estrutura o ambiente, particularmente a rede de 
tratamento, para reforçar os comportamentos habilidosos dos pacientes e 
aumenta as capacidades e a motivação do terapeuta, incluindo uma 
reunião semanal de terapeutas para apoio e consulta [28]. Estes achados 
corroboram com os nossos achados. 
 
Estudos randomizados utilizando a TCD sugerem que a intervenção focada 
no tratamento de comportamentos suicidas em regime ambulatorial 
intenso e apenas raramente com hospitalização, tem sido eficiente para 
lidar com essa demanda [29, 30]). Apesar dos desafios da pandemia, a 
TCD demonstrou-se efetiva para redução dos sintomas em pacientes com 
TPB em tempos de COVID-19. 

 
A TAC é um modelo de terapia que propõe a mudança do comportamento 
por meio da flexibilidade psicológica e explicação do funcionamento 
saudável e psicopatológico mediante interação de processos psicológicos 
normais [31, 32]. Esta terapia é derivada dos princípios básicos das teorias 
de aprendizagem elaboradas desde a primeira metade do século XX [32, 
33]. Embora a terapia normalmente reduza os sintomas, essa redução 
nunca será um objetivo na TAC. Os achados da nossa revisão corroboram 
o pressuposto da terapia de aceitação e compromisso. 
 

Já a TE foi desenvolvida como uma extensão da terapia cognitiva de Beck, 
para permitir o tratamento de distúrbios psicológicos mais abrangentes e 
duradouros nos quais a terapia cognitiva foi menos bem-sucedida [16]. A 
TE para abordagem de pacientes com TPB foi recentemente descrita, 
porém, faltam publicações de revisão sobre eficácia e evidências empíricas 
para o embasamento teórico da terapia.  
 
Uma revisão que avaliou o uso da TE para o tratamento dos pacientes com 
TPB apontou algumas evidências de um número considerável de elementos 
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do modelo de esquema de Young efetivos para o tratamento do TPB. No 

entanto, a força dos resultados varia e há resultados mistos e algumas 
lacunas empíricas na teoria [16]. Acreditamos que a falta de evidências 
consistentes, confirmando a eficácia deste modelo de terapia, talvez tenha 
contribuído para a fraca utilização ou documentação dessa abordagem 
terapêutica durante a pandemia. 
 
Esta revisão teve algumas limitações, como o delineamento de estudo 
pouco robusto se comparado com a revisão sistemática. Foram incluídos 
estudos não assistidos ou com recolhimento de dados não padronizados, 
em diferentes períodos pandêmicos e envolvendo países com medidas 
restritivas distintas e diferenças culturais. Houve maior prevalência de 
estudos usando a TCD, em comparação com a TAC e a TE. 
 
Conclusão 
Embora houvesse receio quanto à utilização das diferentes abordagens por 
meio da telessaúde, os artigos demonstraram uma boa adaptação dos 
pacientes, assim como dos terapeutas, a esse modelo de atendimento. A 
TCD foi a terapia mais utilizada e a que mais mostrou resultados positivos. 
Em comparação com a TCD, ainda há um trabalho considerável a ser feito 
para aplicação da TE e TAC no tratamento dos pacientes com TPB, pois 
ainda existem poucos profissionais formados. Quando minimizados os 

obstáculos, como ambiente terapêutico, disponibilidade de internet e 
domínio das diferentes plataformas para reuniões online, a telessaúde 
pode ser uma boa ferramenta de tratamento de pacientes com TPB. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção de estudos 
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Tabela 1. Características dos estudos selecionados 

Autor Local Desenho 

de estudo 

Título  Objetiv

os 

Tipo de 

terapia 

Resultados Limitações 

van Dijk et 

al., 2020 
[16] 

Holan

da 

Qualitativo Tratamento 

diurno 
baseado em 

terapia de 
esquema para 

adultos mais 
velhos devido 

ao surto de 

Covid-19 na 
Holanda. 

 

Apresen

tar as 
primeira

s 
impress

ões 
sobre a 

viabilida

de de 
transfor

mar um 
program

a de 
psicoter

apia 
para 

idosos 
em um 

program
a online. 

Terapia de 

esquema 

Os terapeutas foram 

positivos quanto às 
adaptações para terapia 

online, e os pacientes foram 
resilientes na nova 

situação. Os preconceitos 
sobre a eficácia limitada da 

psicoterapia online foram 

neutralizados. O envio dos 
trabalhos de casa por e-mail 

e correio parece facilitar a 
adesão terapêutica. 

Não descrito 

Zimmerman 

et al., 2022 
[23] 

EUA Caso 

controle 

Tratamento 

de telessaúde 
de pacientes 

com 
transtorno de 

personalidade 
limítrofe em 

Compar

ar a 
seguran

ça e 
eficácia 

do 
tratame

Terapias 

baseadas 
em 

aceitação e 
atenção 

plena 

Tanto para o nível de 

atendimento hospitalar 
parcial presencial quanto 

para telessaúde, os 
pacientes com TPB ficaram 

altamente satisfeitos com o 
tratamento e relataram uma 

A avaliação dos 

resultados se 
baseou em 

questionários 
autoadministrad

os e não incluiu 
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um ambiente 

hospitalar 
parcial 

durante a 
pandemia de 

COVID-19: 
segurança 

comparativa, 
satisfação do 

paciente e 

eficácia do 
tratamento 

presencial. 
 

nto 

psiquiátr
ico por 

telessaú
de de 

nível 
hospital

ar 
parcial, 

em 

geral, e 
para 

transtor
no de 

personal
idade 

borderli
ne (com 

o 
modelo 

presenci
al. 

redução significativa nos 

sintomas desde a admissão 
até a alta; ambos os grupos 

relataram uma melhoria 
significativa no 

funcionamento, capacidade 
de enfrentamento, saúde 

mental positiva e bem-estar 
geral; nenhum paciente 

tentou suicídio. 

escalas de 

avaliação clínica. 

Salamin et 

al., 2021 
[17] 

Suíça Qualitativo Adaptações da 

Terapia 
Comportamen

tal Dialética 
ambulatorial 

durante a 
pandemia de 

COVID-19 e 
consequências 

do 

Descrev

er as 
experiên

cias de 
paciente

s com 
transtor

no de 
personal

idade 

Terapia 

dialética 
comportam

ental 

A análise gráfica diária 

demonstrou uma diminuição 
significativa dos 

sentimentos de medo, 
vergonha ou culpa, tensão e 

comportamentos 
hiperfágicos, mas um 

aumento da angústia.  

 Uma amostra 

pequena de 
pacientes 

estudados e 
heterogênea. 
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confinamento 

em pacientes 
com 

transtorno de 
personalidade 

borderline. 

durante 

o 
período 

de 
confina

mento. 

Fernández-
Felipe et al., 

2022 [18] 

Espan
ha 

Qualitativo Conexões 
Familiares, 

um programa 
baseado em 

DBT para 
parentes de 

pessoas com 
transtorno de 

personalidade 
borderline 

durante a 
pandemia de 

COVID-19: 

um estudo de 
grupo focal. 

Avaliar 
as 

experiên
cias que 

os 
familiare

s de 
indivídu

os com 
TPB 

tiveram 
com 

seus 

entes 
queridos 

durante 
o 

período 
de 

confina
mento 

causado 
pela 

pandemi
a de 

COVID-

Conexões 
familiares 

Os participantes 
vivenciaram diversas 

experiências durante o 
confinamento; a validação e 

a aceitação radical foram 
consideradas as 

competências mais úteis; a 
importância dos 

profissionais e do conteúdo, 
bem como a sinceridade dos 

participantes e a existência 
de um espaço seguro foram 

apontados como os maiores 

benefícios dos programas; 
todos os participantes 

indicaram grande satisfação 
com o programa. 

 
 

 
 

Um grupo 
menor de 

participantes; 
este estudo 

captura apenas 
as experiências 

de famílias que 
ainda mantêm 

um bom 
relacionamento 

com a pessoa 
com TPB, e não 

daquelas de 

pessoas que são 
parentes de um 

indivíduo com 
TPB que não 

recebe mais 
apoio; um dos 

participantes do 
programa 

Conexões 
Familiares não 

participou do 
grupo focal, o 

que pode ter 
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19; 

avaliar a 
utilizaçã

o das 
competê

ncias do 
program

a 
conexõe

s 

familiare
s 

(validaç
ão, 

aceitaçã
o 

radical, 
regulaçã

o 
emocion

al, 
gestão 

de 
problem

as e 

atenção 
plena 

aos 
relacion

amentos
) no 

ambient

limitado as 

informações 
relevantes para 

esta pesquisa. 
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e 

familiar 
durante 

o 
confina

mento e 
avaliar a 

aceitabil
idade e 

satisfaçã

o com o 
program

a em 
conexõe

s 
familiare

s. 

Dharwadkar 

et al., 2022 

[21] 
 

Austr

ália  

Estudo 

transversal 

Psicoterapia 

via telessaúde 

durante a 
pandemia de 

COVID-19 na 
Austrália - 

Experiência de 
pacientes com 

diagnóstico de 
transtorno de 

personalidade 
borderline 

Investig

ar a 

transiçã
o e a 

experiên
cia da 

telessaú
de em 

pessoas 
com 

diagnóst
ico de 

transtor
no de 

personal

Terapia 

comportam

ental 
dialética, 

terapia 
baseada em 

mentalizaçã
o e um 

programa 
de 

tratamento 
de atores 

comuns. 

Dois participantes (5,4%) 

decidiram não 

receber tratamento via 
telessaúde; ao fazer a 

transição do tratamento 
presencial para o 

telessaúde, a maioria dos 
participantes teve poucos 

ou nenhum problema 
técnico; embora alguns 

participantes (32%) não 
tivessem certeza, 19% não 

estavam interessados na 
telessaúde após a 

pandemia, metade (54,8%) 

Este estudo foi 

realizado em um 

serviço 
especializado 

em transtorno 
de 

personalidade, o 
que, portanto, 

limita a 
generalização 

desses 
resultados para 

a população 
mais ampla de 

pessoas com 
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idade 

borderli
ne. 

dos participantes 

reconheceu a presença da 
telessaúde, e 48,6% 

queriam ter a opção da 
telessaúde após a 

pandemia. 

diagnóstico de 

TPB; os dados 
foram coletados 

por meio de 
uma pesquisa 

online com 
desenho 

transversal 
durante o 

primeiro 

lockdown 
nacional na 

Austrália. 
 

Zahl et al., 
2023 [20] 

Norue
ga 

Qualitativo Pacientes com 
transtornos de 

personalidade 
borderline e 

esquiva na 

pandemia. 
Sofrimento 

mental 
durante a 

crise de 
Covid-19 na 

Noruega 

Investig
ar e 

compara
r as 

experiên

cias 
mentais 

e sociais 
entre 

paciente
s com 

transtor
no de 

personal
idade 

evitativa 
e 

transtor

Sem 
intervenção 

Ambos os grupos relataram 
altos níveis de depressão e 

ansiedade, muitos com 
pensamentos suicidas e 

preocupações com 

problemas de saúde. Vários 
pacientes com transtorno de 

personalidade borderline 
relataram uma melhora em 

alguns problemas, mais 
energia e iniciativa, em 

comparação com os 
pacientes com transtorno de 

personalidade evitativa. 

A taxa de 
resposta foi 

baixa, 
principalmente 

pelo fato de ter 

gerado uma 
pequena 

amostra para 
investigação 

adicional de 
subgrupos. Não 

foi possível fazer 
uma 

comparação 
direta entre os 

sujeitos que 
responderam e 

os que não 
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no de 

personal
idade 

borderli
ne 

matricul
ados em 

tratame
nto no 

confina

mento 
da 

Covid-
19. 

responderam a 

medidas clínicas, 
devido às 

normas de 
anonimato e de 

ética. 
 

Landes et 
al., 2022 

[19] 

Austr
ália 

Qualitativo Perspectivas 
do provedor 

sobre o 
fornecimento 

de terapia 

comportament
al dialética via 

telessaúde 
durante a 

COVID-19 no 
Departamento 

de Assuntos 
de Veteranos 

Colher 
informaç

ões 
sobre 

como o 

DBT 
via teles

saúde er
a 

impleme
ntado, 

desafios
, 

soluções 
e 

percepç
ões do 

Terapia 
dialética 

comportam
ental 

A maioria dos provedores 
relatou que a sua 

experiência foi melhor do 
que o esperado e teve 

percepções positivas de 

aceitabilidade do paciente. 

Desafios no uso 
da tecnologia 

pelo provedor e 
paciente, e 

dificuldades para 

o grupo de 
treinamento de 

habilidades. 
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provedo

r 

Schulze et 

al., 2022 

[22] 

Alema

nha 

Caso 

controle  

Toque social, 

isolamento 

social e 
solidão no 

transtorno de 
personalidade 

limítrofe 
durante a 

pandemia de 
COVID-19 

 

Avaliar a 

compree

nsão da 
interaçã

o 
durante 

o 
isolame

nto 
social 

objetiva 
e 

subjetiv
amente 

vivencia
do; 

avaliar a 

necessid
ade da 

interaçã
o social 

nos 
contatos 

sociais e 
a 

utilizaçã
o de 

diferent
es 

canais 

Os 

participante

s recebiam 
algum 

tratamento 
psicoterapê

utico, 
psicofarmac

ológico e/ou 
psiquiátrico, 

mas não foi 
descrito no 

trabalho. 

Os pacientes com TPB 

relataram maiores níveis de 

solidão, menos contatos 
sociais e menor 

necessidade, interesse e 
gosto por interação social 

em comparação aos sujeitos 
controle saudáveis; maior 

conexão nas redes sociais, 
maior frequência de 

contatos pessoais e maior 
gosto e interesse pela 

interação social foram 
associados a níveis mais 

baixos de solidão; ambos os 
grupos não diferiram quanto 

à sobrecarga por meio do 

distanciamento físico. 

O estudo incluiu 

apenas 

participantes do 
sexo 

feminino. Os 
resultados não 

podem, 
portanto, ser 

generalizados 
para os 

homens; os 
indivíduos do 

grupo TPB já 
haviam sido 

formalmente 
diagnosticados 

com TPB no 

passado. Os 
participantes do 

TPB foram 
incluídos no 

estudo com base 
na gravidade 

atual das 
características 

do TPB avaliadas 
no PAI-BOR, 

sem reavaliar 
seu diagnóstico 

anterior; não foi 
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de 

comunic
ação em 

indivídu
os 

saudáve
is e 

indivídu
os com 

TPB. 

incluído um 

grupo de 
controle 

saudável com 
exposição a 

traumas 
infantis. Portant

o, não foi 
possível 

diferenciar os 

efeitos do 
trauma infantil e 

da 
psicopatologia 

da 
personalidade 

limítrofe. 
 

Heidari et 

al., 2022 
[24] 

Austr

ália 

Misto. 

Transversal 
e 

qualitativo 

O impacto do 

lockdown da 
COVID-19 e 

confinamento 
no bem-estar 

dos 
pacientes de 

um serviço 
especializado 

em 
transtorno de 

personalidade 

Investig

ar o 
bem-

estar de 
pessoas 

com 
transtor

no de 
personal

idade 
borderli

ne 
grave 

Terapia, 

mas não foi 
descrita 

A maioria dos participantes 

enfrentou desafios 
significativos 

em seu bem-estar geral 
durante o confinamento, 

embora alguns tenham 
relatado melhorias no 

funcionamento psicossocial. 
Três 

participantes (8,3%) 
sofreram "coronafobia" 

clinicamente significativa. 

Este estudo foi 

realizado em um 
serviço 

especializado 
em transtorno 

de 
personalidade, e 

os pacientes 
optaram por 

participar, o que 
pode 

potencializar a 
indução de 

algum viés em 
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(TPB) 

durante 
a 

primeira 
onda de 

restriçõe
s sociais 

da 
COVID-

19. 

termos de 

autosseleção do 
cliente, afetando 

a generalização 
dos resultados 

para incluir 
todas as 

pessoas com 
esse 

diagnóstico; os 

dados foram 
coletados por 

meio de uma 
pesquisa online 

com desenho 
transversal 

durante o 
primeiro 

lockdown 
nacional na 

Austrália. 
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